Załącznik nr 5 do SIWZ 

.......................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

                              WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ 

UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	OSOBY

(imię i nazwisko)


	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/

POSIADANE

UPRAWNIENIA

ZAWODOWE


	DOŚWIADCZENIE

WYKSZTAŁCENIE
	ZAKRES

PRZEWIDZIANYCH

DO WYKONANIA

CZYNNOŚCI


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami.

………………………………………

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)

